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L a contraception du post-partum est sou- 
vent temporaire ; une femme sur 2 aban- 
donne la contraception prescrite a la sortie 
de la maternite au cours de cette periode, et 
60 % des couples ont des rapports sexuels 
dans le mois qui suit I'accouchement. 

PHYSIOLOGIE 

• L'involution uterine est progressive : I’en- 
dometre se regenere a partir des culs-de-sac 
glandulaires restants ; la regeneration cicatri- 
cielle, independante de toute stimulation hor- 
monale, se termine vers le 25' jour, ce qui 
explique qu'il n'a jamais ete decrit de grossesse 
debutante avant le 25' jour du post-partum. 

• Les variations des facteurs de coagula- 
tion (la grossesse et le post-partum immediat 
sont marques par une augmentation du 
risque thromboembolique) se corrigent en 
3 semaines, et celles du fibrinogene en 1 a 
2 mois. II existe cependant une tendance a 
I'hypercoagulabilite pendant les 3 premieres 
semaines du post-partum. 

• Le retour a la fertility est defini par I'ap- 
parition d'une ovulation et est fonction du 
typed'allaitement: 

- allaitement maternel ; a chaque tetee, la suc- 
cion de I’areole est a I'origine de pics de secre- 
tion de prolactine, la fonction gonadotrope 
hypophysaire est ainsi au repos ;mais 
(remarque fondamentale) meme en cas d'ame- 
norrhee, une ovulation est possible, la contra- 
ception est done une necessity ; si I'allaitement 
est exclusif, le risque de grossesse a 6 mois chez 
des femmes en amenorrhee est d'environ 2 % 

- allaitement artificial ;la diminution physiolo- 
gique du taux de prolactine est rapide et atteint 
le taux de base en 15 jours ; le retour de cou- 
ches a lieu 30 a 60 jours apres I'accouche- 
ment ; par estimation, la date de premiere 
ovulation se situe vers le 45' jour ; en cas de 
traitement par bromocriptine, le retour de 
couches a lieu dans 75 % des cas entre le 20' 
et le 30 e jour du post-partum, mais il est sou- 
vent anovulatoire. 
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METHODES CONTRACEPTIVES 

• Les methodes dites naturelles (methode 
des temperatures, evaluation de la glaire) ne 
sont pas realisables dans le post-partum. 

• Les methodes barrieres sont interessan- 
tes dans cette periode de transition. Seul le 
chlorure de benzalkonium, qui ne traverse 
pas la barriere vaginale, est autorise pendant 
I'allaitement. Le preservatif masculin garde 
en post-partum tout son interet. Les dia- 
phragmes n'ont pas leur place ici. 

• Les dispositifs intra-uterins (au cuivre 
ou a la progesterone) peuvent etre mis en 
place des le retour de couches. Ce delai per- 
met de verifier l'involution correcte de I'ute- 
rus, I'absence d'endometrite, et precede tou- 
jours la possibility d'un debut de grossesse. 2 
C'est une methode ideale de contraception 
chez la femme qui allaite, car elle est sans 
retentissement sur la qualite et la composi- 
tion du lait maternel, avec un taux de conti- 
nuation eleve, superieur a 80%. L'insertion 
immediate expose a un risque eleve de com- 
plications (jusqu'a 40 %). 

• La contraception hormonale 

Les estroprogestatifs normodoses sont 
contre-indiques dans le post-partum en rai- 
son du risque thromboembolique. Ce risque 
est minore par le recours a des pilules mini- 
dosees, leur influence sur la lactation etant 
en fait inexistante. 3 Le passage au nouveau- 
ne des hormones de la pilule est reel, mais 
minime (1/1 000 a 1/5 000 de la dose mater- 
nelle). La prescription dans le post-partum 
d'une pilule dosee a 30 pg et moins est done 
possible en I'absence de contre-indications, 
avec des avantages indeniables, comme la 
diminution des lochies et un retour de cou- 
ches plus precoce. Elle est commencee au 2T 
jour du post-partum en cas d'allaitement 
maternel ou des I'arret de Parlodel en cas 
d'allaitement artificiel. 

Les progestatifs existent sous differentes 
formes. 4 

- Les microprogestatifs sont tres utilises dans 
le post-partum, surtout en cas d'allaitement. II 
n'existe pas de contre-indication. I Is ne sont, 
en particulier, pas incrimines dans les meca- 


nismes thromboemboliques. Its ne modifient 
pas la qualite du lait maternel, la transmission 
au nouveau-ne est faible (moins de 0,1 % de la 
dose maternelle). La prescription doit etre 
effectuee des lelO'jour apres I'accouchement 
chez les femmes qui allaitent et des le 20' jour 
chez les autres, en relais de la bromocriptine. 
La prise doit etre continue a heure fixe. Les 
seuls inconvenients a noter sont le spotting e t 
I'amenorrhee. Microval est la seule presenta- 
tion remboursee. Cerazette, outre I'effet anti- 
glare commun aux microprogestatifs, a un 
effet anti-ovulatoire qui renforce notablement 
son efficacite contraceptive. 

- L'implant sous-cutane (Implanon) delivre en 
continu du progestatif (etonogestrel) ; il s'ins- 
crit done comme un « microprogestatif » avec 
une activity systemique identique. Son obser- 
vance, par definition parfaite, et la persistance 
d'une secretion ovarienne normale devraient 
minimiser les effets secondaires. 5 

- Les macroprogestatifs, utilises en dis- 
continu par voie orale, sont peu ou pas utili- 
ses dans le post-partum (action atrophiante, 
metabolique et vasculaire). 

- Les progestatifs retard injectes en intra- 
musculaire ont des effets secondaires impor- 
tants qui en font un mode de contraception, 
quasiment reserve a des indications psychia- 
triques ou sociales, judicieusement remplace 
par Implanon. 
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